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ﺑ ــﺪﻭﻥ ﺷ ــﻚ ﻛﺎﺭﺑ ــﺮﺩ ﭘ ــﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﻳ ــﻮﻥ ﺳ ــﺎﺯ ﺩﺭ 
ﺭﺑـﺮﺩ ﺍﻳـﻦ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮﻳـﻦ ﻧـﻮﻉ ﻛﺎ 
ﺍﻳ ــﻦ ﺣ ــﺎﻝ ﺍﺯ ﻣ ــﻴﺎﻥ ﺗﻤ ــﺎﻡ ﻣ ــﻨﺎﺑﻊ ﻣﺼ ــﻨﻮﻋﻲ ﭘ ــﺮﺗﻮ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ 
 ﭘﺮﺗﻮ   ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﺯ. (١)ﭘﺮﺗـــﻮﮔﻴﺮﻱ ﻣﺮﺩﻡ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﻧﻮﻉ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﺳﺖ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
. ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻣـﺮﺩﻡ ﺍﺯ ﻣـﻨﺎﺑﻊ ﭘﺮﺗﻮ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺸﺮ، ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮ ﺍﻳﻜﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ         
ﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻳﻦ ﺍﻳـﻦ ﺍﻣـﺮ ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴﻞ ﺍﺟﺘـﻨﺎﺏ ﻧﺎﭘﺬﻳـﺮ ﺑـﻮﺩﻥ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭﺵ ﺗﺸـﺨﻴﺺ، ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴ 
 ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺩﻻﺋـﻞ ﻋﻤـﺪﻩ ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻫـﺎﻱ ﻏـﻴﺮ ﺿـﺮﻭﺭﻱ ﻣـﺮﺩﻡ، ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ . ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﺎﺕ ﺩﺭ ﻣـﻴﺎﻥ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛــﺰ ( ecnarussA ytilauQ)ﻳ ــﺎ ﺗﻀــﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ( lortnoC ytilauQ)ﺑ ــﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﻛﻨ ــﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ )ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻤﻠﻲ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺿﻤﻦ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ، . ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ ﺍﺳـﺖ 
، ﻣﻴﻠﻲ pVK()، ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻴﻠﻮ ﻭﻟﺘﺎﮊ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ (ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑـﻲ ﻭ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﺼـﺎﻭﻳﺮ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ 
، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻴﻠﻢ ﺗﺎ ﺗﻴﻮﺏ ﺍﺷﻌﻪ ﺍﻳﻜﺲ، ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺿﺎﻓﻲ، ﻻﻳﻪ ﻧﻴﻢ ﺟﺬﺏ ﻭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻛﺎﺳﺖ ﻓﻴﻠﻢ (s)، ﺯﻣـﺎﻥ ﺗـﺎﺑﺶ ()Amﺁﻣـﭙﺮ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻫﻔﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺩﺭ ﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ . ﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑـﻲ ﻗﺮ 
ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ . ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤـﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘـﻴﺎﺭﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺕ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪﺭﻱ ﺑـﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘـﻲ ﻗـﺒﻞ ﻭ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻠـﻲ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ٠٧ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﻳﻌﻨﻲ ﺩﺭ ﻛﻞ ٠١ﺑـﺮﺍﻱ ﻫـﺮ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ . ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ 
 )esoD nikS ecnartnE( DSEﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺩﻭﺯﻳﻤﺘﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﻮﺳﺖ . ﻗﻔﺴـﻪ ﺻـﺪﺭﻱ ﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﺮﺍﻱ . ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮﺩ /. ٧ﺑـﺮﺍﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﻗﻔﺴـﻪ ﺻـﺪﺭﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ ﺣـﺪﻭﺩ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﻭﺯ، ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔـﻲ ﻭ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺗـﺎﺑﺶ ﺑـﻪ ﻛـﺎﺭ ﺑـﺮﺩﻩ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ 
 ٠٠٠٠٠٥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺣﺪﻭﺩ .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ % ٠٤ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﻗﻔﺴـﻪ ﺻـﺪﺭﻱ ﺣﺪﻭﺩ 
ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ ( esoD evitcelloC)ﻧﻔـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺩﺭﺳﺘﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﺩ، ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺩﻭﺯ ﺗﺠﻤﻌﻲ 
ﺗﻤﺎﻣـﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ  ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﺒـﺖ ﺩﺭ  ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺑـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ . ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺑـﻮﺩ /.( ٨٢ yGm×٠٠٠٠٠٥=)٠٤١ treveiS-naM
ﻚ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﻳﺴ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺪﻭﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﺼﻮﻳﺮ، ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘـﻲ ﻭ ﻫـﻢ ﭼﻨﻴـﻦ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ 
 .ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 
 .ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ، ﺩﻭﺯﻳﻤﺘﺮﻱ، ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ :ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ
 ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ
 ٢١ 
ﺳـﺎﺧﺖ ﺑﺸـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻧـــﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑـﺎ ﭘـﺮﺗﻮ ﺍﻳﻜـﺲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺍﻣـﺮ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ 
 ﺺ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﺍﻳﻜــﺲ  ﺗﺸ ــﺨﻴﺍﺟﺘ ــﻨــــﺎﺏ ﻧﺎﭘﺬﻳ ــﺮ ﺑ ــﻮﺩﻥ 
ﺑـــﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﺎﻻﺕ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮﻱ ﺗﺎﺑﺸﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ٢١ﻣـﺘﺤﺪﻩ ﺣــــﺪﻭﺩ 
ﺭﻭﺵ ﻫــﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼــﻲ ﺍﺷــﻌﻪ ﺍﻳﻜــﺲ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ ﺍﻳـ ــﻦ 
ﺿﻤﻦ (. ٢)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳـﻦ ﻣﻨـﺒﻊ ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺸﺮ ﺍﺳﺖ 
ﻣـﻨﺎﺑﻊ، ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺟﺘـﻨﺎﺏ ﻧــــﺎﭘﺬﻳـﺮ ﺑـﻮﺩﻥ ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ 
ﻋـﺪﻡ ﻭﺟـﻮﺩ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳـﻦ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺩﻻﺋـﻞ ﻋﻤـﺪﻩ 
ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻫـﺎﻱ ﻏـﻴﺮ ﺿـﺮﻭﺭﻱ ﻣـﺮﺩﻡ، ﻧﺪﺍﺷـﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ 
ﻳـﺎ ﺗﻀﻤﻴﻦ ( lortnoC ytilauQ)ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛـﺰ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ ( ecnarussA ytilauQ)ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
 .ﻛﺸﻮﺭ ﺍﺳﺖ
 
ﺑ ــﻨـــﺎ ﺑ ــﺮ ﺍﺻــﻮﻝ ﭘﺎﻳــــــ ــﻪ ﺣﻔـــﺎﻇــﺖ ﺩﺭ ﺑـــﺮﺍﺑ ــﺮ  
ﻭ ( noitacifitsuJ) ﭘﺬﻳﺮﻱ ــــﻪ ﺷـﺎﻣـــــﻞ ﺗﻮﺟﻴـــــﻪ ﺍﺷـﻌ 
 ﻛﻪ ﺗــــﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺴﻴــﻮﻥ ( noitazimitpO)ﺑﻬﻴـﻨﻪ ﺳـﺎﺯﻱ 
 ﺑﻴـــــ ــﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠـــــ ــﻲ ﺣﻔﺎﻇـــــ ــﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑـــــ ــﺮ ﺍﺷـــــ ــﻌﻪ 
 noitcetorP lacigoloidaR no noisimmoC lanoitanretnI
ﺯﻣﺎﻳﺶ ﻳﺎ ﻫﺮ ﺁ ﺍﺳﺖ ﻫﺮ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﻻﺯﻡ  )PRCI(
ﺴـﺎﺯ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ، ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﻳﻮﻧ 
ﻃـﻮﺭ ﻭﺍﺿـﺢ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗﺎﺑــﻞ ﺗﻮﺟﻴـــﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻭ ﺭﻭﺵ ﺑـﻪ ﻛـﺎﺭ ﺭﻓـﺘﻪ ﻃـﻮﺭﻱ ﺑﻬﻴـﻨﻪ ﺷـﻮﺩ ﻛــــﻪ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮﻱ 
 ﻛﻤﻴﺴـﻴـﻮﻥ . ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻛﺎﺭﻛـﻨﺎﻥ ﺑـﻪ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑﺮﺳــــﺪ 
ﺑﻴـﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺍﺷـﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻓﺘـﻦ ﻓﺎﻛـﺘـﻮﺭﻫﺎﻱ ﻫـﺮﮔﻮﻧﻪ ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﺑـﺎﻳﺪ ﺑ ـﺎ ﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮ 
 ﻫ ــﺮ ﭼ ــﻪ ﻛﻤ ــﺘﺮ ﻣﻮﺟ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﻲ "ﺍﻗﺘﺼــﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ــﻲ ﺑ ــﻪ 
 ARALA( elbaveihcA ylbanosaeR sA woL sA)
ﻓﻠﺴـﻔﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ (. ٩)ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎﺑﺪ 
ﻣﻌﻨـﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻛﻤﺘﺮ، ﻣﻮﺟﻪ ﻭ 
 ﺍﻳــﻦ ﺑـ ــﺪﺍﻥ ﻣﻌﻨــﻲ ﺍﺳــﺖ ﻛـ ــﻪ . ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ ﺷــﺪﻧﻲ ﺑﺎﺷــﺪ
ﺪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ ﻛﻪ ﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ ﺑـﺎﻳ ﺁ
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧـﻴﺎﺯ ﺑـﺎ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﺭﻳﺴـﻚ ﭘـﺮﺗﻮ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭ 
 .ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮﺩﺩ
ﻣـﺪﻩ، ﻋﻤـﻼﹰ ﺁﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺠـﺮﺑﻪ ﻫـﺎﻱ ﺑﺪﺳـﺖ 
ﭘﺎﺭﺍﻣـﺘﺮﻫﺎﻱ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺗﻮﺯﺍﻱ ﻓﻌﺎﻝ، ﺍﺯ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﭘﺮﺗﻮﺩﻫـﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑـﻲ ﺑـﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎ 
ﻴﻔــﻲ ﻭ ﺍﻃﻤﻴ ــﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻳــﻚ ﺑ ــﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﺻــﻮﻟﻲ ﻭ ﻣ ــﻨﻈﻢ ﻛﻨ ــﺘﺮﻝ ﻛ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺮ ﻃـﺮﻑ ﻧﮕـﺮﺩﺩ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﺭﻳﺴﻚ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
ﺍﻳـﻦ ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﻛـﻞ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﻫﺎ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ 
ﺑﻪ (.  ٤)ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎﺭﺁﻳﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻴﻔﻴـﺖ ﺟـﺰﺀ ، ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻱ ﺍﻃﻤﻴـﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻛgnohsuBﺍﻋـﺘﻘﺎﺩ 
 (.٢)ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﻃﻤﻴـﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺩﺭ ﺿﻤﻦ 
ﺍﻳـﻨﻜﻪ ﺩﻭﺯ ﺗﺎﺑﺸـﻲ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﭘـﺮﺗﻮﻛﺎﺭ ﺭﺍ ﭘﺎﻳﻴـﻦ ﻧﮕﻪ ﻣﻲ ﺩﺍﺭﺩ، 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ . ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺭﺍ  ﻧـﻴﺰ ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎﻱ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺩﺭ  ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﮕﺎﻩ ﻭ ﻧـﻴﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣـﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣـﻪ ﻛـﺎﺭ ﻫـﻨﮕﺎﻡ ﻧﺼـﺐ ﺩﺳـﺘ
ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺍﻃﻤﻴـﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺗـﺎﺑﺶ ﻭﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺭﺍ 
 htlaeH dlroW)ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ (. ٣)ﻓـﺮﺍﻫﻢ ﻛﺮﺩ 
ﺗﻀــــﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴــــﺖ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟــــﻮﮊﻱ ( noitazinagrO
ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ 
ﻥ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﺁﻬﺪﺍﺭﻱ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻭ ﺑﻬﻴـﻨﻪ ﺳﺎﺯﻱ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ ﻭ ﻧﮕ 
 (.٩،٨)ﻣﻲ ﺩﺍﻧﺪ 
     
       ﻳـﻚ ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻛـﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎﻱ 
ﻛﻨ ــﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﻨﻈـــﻮﺭ ﺍﻃﻤﻴ ــﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺩﺍﺷ ــﺘﻦ ﺗﺼ ــﺎﻭﻳﺮ 
ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻭ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻧﮕﻪ ﺩﺍﺷﺘﻦ 
ﭘﺮﺗﻮﮔــﻴﺮﻱ ﺩﺍﻧﺴــﺘﻪ ﻛــﻪ ﺍﻳــﻦ ﺑــﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳــﻲ ﺗﺸــﺨﻴﺺ 
ﺠﻬــﻴﺰﺍﺕ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟــﻮﮊﻱ ﭘﺎﺭﺍﻣــﺘﺮﻫﺎﻱ ﺧــﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻣﺤــﺪﻭﺩﻩ ﺗ
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٣١
 (.٣)ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮﻱ ﺗﺎﺑﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
           ﺩﺭ ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔـﻲ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫـﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ 
ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻭﺳـﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳـﺮ ﺩﻧـﻴﺎ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﻭ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺍﻱ ﻛـ ــﻪ ﺗﻮﺳـ ــﻂ (. ٥١،٤١،٧،٦،٥) ﻣـ ــﻲ ﺷـ ــﻮﺩ 
  ﻭ ﻫﻤﻜـــﺎﺭﺍﻥ ﺑـــــــﺮﺍﻱ ﻛﻨـــﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴـــﺖ iksowknaJ
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻟﻬﺴﺘـــﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺗﻌﺪﺍﺩ Xﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫـﺎﻱ ﺍﺷﻌﺔ 
 ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﭘﺎﺭﺍﻣـﺘﺮﻫﺎﻱ 
ﺍﻳﻜـﺲ ﺑﻪ ﻫﻤــــﺮﺍﻩ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ﭘـﺮﺗﻮ 
 ﺩﻭﺯ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﺑـﻪ ﺑ ـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺰﺭﮔﺴـﺎﻝ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸــﺎﺕ ﻣــﺘﺪﺍﻭﻝ 
 (.٠١)ﺷﺪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ﮔﻴﺮﻱ 
 ﻭ ztirOﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺍﻱ ﺩﻳﮕـــﺮ ﻛـــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻧﺶ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ، ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
ﻛـﻪ ﺗﺠـﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠـﻴﻞ ﭘﺎﺭﺍﻣـﺘﺮﻫﺎﻱ ﻣـﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﻭ 
ﺩﻭﺯ ﺗﺎﺑﺸﻲ ﺑﻪ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺗﺼﺤﻴﺤﺎﺕ ﺍﻳﻦ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺳﺎﺩﻩ ﺑﻮﺩﻥ 
ﺩﻭﺯ  ﻭﺵ، ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺑﻬﺘﺮﻳـﻦ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺍﻳـﻦ ﺭ 
 ﻭ lahcedoGﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ (. ٢١)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻫﻤﻜ ــﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎﻡ ﻳ ــﻚ ﺑ ــﺮﻧﺎﻣﺔ ﺗﻀــﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺑ ــﺮﺍﻱ 
ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫـﺎﻱ ﭘـﺮﺗﻮ ﺍﻳﻜـﺲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ، ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﻫﺎﻱ 
ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﺎﺭﺁﻳﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ 
 ﺍﺳﺎﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻳﻜـﺲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،  ﻧﻘﻄﻪ ﺿﻌﻒ ﻫﺎﻱ  ﭘـﺮﺗﻮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ(. ٥)ﻓﻴﻠﺘﺮﺍﺳـﻴﻮﻥ ﻧﺎﻛﺎﻓـﻲ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫـﺎ ﺑﻮﺩ 
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺑﻪ ﻧﺎﻡ amovreS ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ٥٩٩١ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ 
ﺍﻳﻜﺲ ﺩﺭ  ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻭ ﺩﻭﺯ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﺎﺕ ﭘـﺮﺗﻮ 
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻫﺎ . ﺑﻌﻀـﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﻮﻧﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 
ﺩﻭﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺭﻭﻱ ﻛﺎﺭﺁﻳـﻲ ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ، 
 (. ٣١)ﻭ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﻓﻴﻠﻢ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ 
ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮﺹ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
ﺗـﺎﺑﺶ ﺑـﻪ ﺧﺎﻃـﺮ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﻓـﺮﺍﻭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ ﺣﺎﺿـﺮ ﺩﺭ ﺻـﺪﺭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻳﻦ 
ﺍﮔـﺮ ﭼﻪ ﺩﺭ  ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ .ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻛـﺮﺩﻩ ﻭ ﻣـﻲ ﻛﻨـﻨﺪ 
ﺑﻌﻀـﻲ ﺍﺯ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﻫـﺎﻱ ﻛﺸـﻮﺭ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﻫﺎﻳـﻲ ﺻﻮﺭﺕ 
 ﮔﺮﻓ ــﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ، ﺍﻣ ــﺎ ﻫ ــﻨﻮﺯ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺟ ــﺎﻣﻊ ﻭ ﻣﻜﺘﻮﺑ ــﻲ ﺍﺯ 
ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻱ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﻧﺸـﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻭﺯ 
ﻴـﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘـﻲ ﭘـﺮﺗﻮﻛﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻫـﺎﻱ ﺑ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﻓﻘـﺪﺍﻥ . ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭ ﻛﺸـﻮﺭ ﻫـﺎﻱ ﺩﻳﮕـﺮ ﺭﺍ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺩﺍﺩ
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻭ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻦ ﺑـﺎﻧﻚ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ 
 .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ
             ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻜـﺎﺕ ﻣﺬﻛـﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺍﻳﻦ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﺪ ﭘﺮﺗﻮ ﺍﻳﻜﺲ ﺗﺎﻛﻨﻮﻥ ﺩﺭ 
ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ 
ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫـﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﻟﺬﺍ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ ﻋﻤﻠـﻴﺎﺕ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ 
ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﻳـﻚ ﭘـﺮﻭﮊﻩ ﺍﺳﺎﺳـﻲ ﻭ ﻟـﺰﻭﻡ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﺟﻬﺖ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﻭﺯ ﮊﻧﺘﻴﻜـﻲ، ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻣـﺮﺍﺟﻌﺎﺕ ﻣﺠﺪﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ 
ﺳﻄﺢ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎ ﻣـﺎﻳﺶ ﻫﺎﻱ ﺗﻜﺮﺍﺭﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺩﺭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺁﺯ 
ﭘﺲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﻭﺯ  .ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﻓﻌﺎﻝ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺩﺭﻳﺎﻓﺘـﻲ ﭘـﺮﺗﻮﻛﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺍﺷـﻌﻪ ﻧﺸـﺘﻲ ﻳـﺎ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫـﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺎ 
ﺑـﺎ ﺍﻳـﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﻏﺪﻏﻪ . ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻛـﻢ ﻧﻤـﻮﺩ ﻭ ﺍﮔـﺮ ﺍﺣـﻴﺎﻧﺎﹰ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﭘﺮﺗﻮ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺣﺪ ﭘـﺮﺗﻮﻛﺎ 
ﻣﺠﺎﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻜﺎﺕ ﻭ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺷﻌﻪ ﺭﺍ 
 . ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺳﻮﺀ ﭘﺮﺗﻮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺷﻮﺩ
 
 : ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﻫـﺮ ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺩﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﻳـﻚ ﺳـﺮﻱ ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎﻱ ﺍﻫﺪﺍﻓـﻲ ﻫﻤﺎﻧـﻨﺪ 
ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ،ﻴﺰﺍﺕ ﺍﺷـﻌﻪ ﺍﻳﻜـﺲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎ ﺗﺠﻬ ـ
 ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ
 ٤١ 
  ﻛﻠـ ــﻴﻪ ﺗﺠﻬـ ــﻴﺰﺍﺕ ﻭﺑﺮﺭﺳـ ــﻲ  ، ﺣﻔﺎﻇـــﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑـ ــﺮ ﺍﺷـ ــﻌﻪ 
 ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ  ﻭ ﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ــﻫﺎﻱ ﻣ  ﺎﻳﺶــــ ـﺁﺯﻣ
 ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﺪ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺎﺷﺪ ــﻮﺳﻂ ﻭﺍﺣ ــﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺗ 
  .ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
ﻛﺎﻫﺶ )ﺑـﺮﺍﻱ ﻋﻤﻠـﻲ ﻛـﺮﺩﻥ ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ 
، (ﻭ ﺍﻓــﺰﺍﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴــﺖ ﺗﺼــﺎﻭﻳﺮ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓــﻲﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑــﻲ 
، (s)، ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺎﺑﺶ Am، pVKﭘﺎﺭﺍﻣـﺘﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓـﻴﻠﻢ ﺗـﺎ ﺗـﻴﻮﺏ ﺍﺷﻌﻪ ﺍﻳﻜﺲ، ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﻭ ﻻﻳﻪ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻫﻔﺖ . ﻧﻴﻢ ﺟﺬﺏ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﺎﺕ ﺑـﺎ ﺑﺮﺭﺳـﻲ. ﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖﺍﺳـﺘﺎﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﻗﺒﻞ ﻭ ﭘﺲ 
ﺍﺯ ﻋﻤﻠـ ــﻲ ﻛـ ــﺮﺩﻥ ﺑـ ــﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨـ ــﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴـ ــﺖ، ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـ ــﺎﺕ 
 ٠١ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ . ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﻗﻔﺴـﻪ ﺻـﺪﺭﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﺪ 
 ٠٧ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺑـﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﻳﻌﻨﻲ ﺩﺭ ﻛﻞ 
 .  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪﺭﻱ ﺩﺭ
ﻓﻴﻠـﺘﺮﻫﺎﻱ  ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠـﻴﻪ ﺗﺠﻬـﻴﺰﺍﺕ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ
 ﭘـــــﺮﺗﻮﻮﺩﻥ ــــــﺁﺯﻣــﺎﻳﺶ ﻋﻤــﻮﺩ ﺑﺍﺑــﺰﺍﺭ ، ﺁﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮﻣــﻲ
 
ﺟﺬﺏ ، ﺍﺑـﺰﺍﺭ ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻛﻠﻴﻤﺎﺗﻮﺭ ، tnemngila maeB()
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ . ﺷـﻨﺪﻭ ﺩﻭﺯﻳﻤـﺘــﺮﻫﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎ( ﻓﻴﻠـﺘﺮ)ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﻣﺴـﻲ 
ﻣـﺮﺑﻮﻁ ﺑـﻪ ﺁﻫﻨﮓ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍﻱ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨ ــﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔ ــﻲ، ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﺎﺕ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓ ــﻲ ﻗﻔﺴ ــﻪ ﺑ ــﺮ
ﺻـﺪﺭﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ ﺍﺯ ﻛﺎﺭﺁﻳـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﻭ 
  esoD nikS ecnartnE     ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲﻛﺎﻫﺶ ﺩﻭﺯ 
ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﻧ ــﺪﺍﺯﻩ ﮔــﻴﺮﻱ .  ﺍﻃـــ ـــﻼﻉ ﺣﺎﺻــﻞ ﺷــــــﻮﺩ (DSE)
ﭘـﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﻧﺸـﺘــﻲ ﻭ ﻫﻤــﭽﻨﻴـﻦ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳـــﺎﻓﺘـﻲ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ 
 ﻣﻮﻟــــ ــﺮ -ﮔﺎﻳﮕــــ ــﺮ ﺗﺮﺗﻴــــ ــﺐ ﺍﺯ ﺩﻭﺯﻳﻤــــ ــﺘﺮ ﻫــــ ــﺎﻱ 
ﻭ ﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣﻲ ﻧﺴﺎﻧﺲ ( napaJ ,eniF nekciR ,8DA-MUS)
 .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ( 001-DLT )FiL
 
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺻﺤﺖ 
، ﺧﺮﻭﺟـﻲ ﺗﺎﺑﺶ، ﺻﺤﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﻨﺞ، (pVK)ﻭﻟـﺘﺎﮊ ﺗـﻴﻮﺏ 
 ١ﻧﺸـﺘﻲ ﺗـﻴﻮﺏ ﻭ ﻣﺤـﺪﻭﺩ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﭘـﺮﺗﻮ ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
 .ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ، ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﻧﺸﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ ﺍﻳـﻦ
 ﺞ، ﻧﺸﺘﻲ ﺗﻴﻮﺏ ﻭ ، ﺧﺮﻭﺟﻲ ﺗﺎﺑﺶ، ﺻﺤﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﻨ(pVK)ﺎﮊ ﺗﻴﻮﺏ ــﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺻﺤﺖ ﻭﻟﺘـــﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣ  :١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 


















 ﻭﻟﺘﺎﮊ  )pVK(ﮔﻴﺮﻱﺍﻧﺪﺍﺯﻩ   ﺧﻄﺎﻱ ﺩﻗﺖﺩﺭﺻﺪ %٥١ %٧٣ %٤١ %٤ %٧ %٥٢ %٦
 )sm(ﺯﻣﺎﻥ ﺳﻨﺞ  ﺧﻄﺎﻱ ﺩﻗﺖﺩﺭﺻﺪ  %٦ %٧ %٣ %٢ %٣ %٦ %١
ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺁﻫﻨﮓ ﺩﻭﺯ ﺩﺭ ﻫﻮﺍ  ٠/٠٨ ٠/٠٩ ٠/٠٦ ٠/٥٦ ٠/٥٥ ٠/٥٨ ٠/٧٥
 )s/yGm(
 ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﻧﺸﺘﻲ ﺗﻴﻮﺏ ٠٤ ٩٣ ٧١ ٥١ ٣١ ٦٣ ٨١
 )h/vSµ(
 . ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻛﻴﻠﻮ ﻭﻟﺘﺎﮊ(pVK)ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻴﻮﺭﺕ ﺑﺮ ﺳﺎﻋﺖ، ( h/vSµ)ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻱ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ، ( )s/yGm     
 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٥١
 ﺘﺮﻱ ﺁﺯﻣـــﺎﻳﺸــﺎﺕ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓــﻲ ﻗﻔﺴــﻪ ﻧﻘــﺶ ﻛﻨــﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔــﻲ ﺩﺳــﺘﮕﺎﻩ ﻫــــــﺎﻱ ﻣــﻮﺭﺩ ﺑــــﺮﺭﺳــﻲ ﻭ ﺩﻭﺯﻳﻤــ: ٢ﺟــﺪﻭﻝ ﺷــﻤﺎﺭﻩ 
 .ﺻــﺪﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ                                  
 
ﺩﺭ ﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﺩﻭﺯ
 ﭘﺲ ﺍﺯ *DSEﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ  #
 ( CQ )yGm
  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ *DSEﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ #
 ()yGm CQ
 ﺎﻩﻧﺎﻡ ﺩﺳﺘﮕ ﻧﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
 snemeiS ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ  ٠/٥٧±٠/٦٠  ٠/٤٣±٠/٢١ %٥٤
 uzdamihS :  ٠/١٧±٠/٣١  ٠/٨٢±٠/٨٠ %٠٤
 spilihP ﻫﺎﺟﺮ ٠/٠٧±٠/٩٠  ٠/٨٢±٠/٥٠ %٠٤
 suineG ﺍﺭﺩﻝ  ٠/٨٦±٠/١  ٠/٦٢±٠/٧٠ %٨٣
 nairaV ﻓﺎﺭﺳﺎﻥ  ٠/٦٦±٠/٨٠  ٠/٤٢±٠/٩٠ %٧٣
 uzdamihS ﺑﺮﻭﺟﻦ  ٠/٤٧±٠/٥٠  ٠/٢٣±٠/٣١ %٣٤
 nairaV ﻟﺮﺩﮔﺎﻥ  ٠/٦٦±٠/٤١  ٠/٤٢±٠/٤٠ %٧٣
 .)esoD nikS ecnartnE( :DSE*





 ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻫـﻮﺍ ﺑـﺮﺍﻱ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺗـﻴﻮﺏ ﻭ ﺣﺪﺍﻛـﺜﺮ ﺁﻫـﻨﮓ ﺩﻭﺯ 
 uzdamihS ﺑﻴﻤﺎﺭﺳــﺘﺎﻥ ﻛﺎﺷــﺎﻧﻲ ﻭ uzdamihSﻭ  snemeiS
 ﺁﻥ ﺍﺯ ﺭﺩﻩ ﺧﺎﺭﺝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺑﺮﻭﺟـﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ 
 . ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﻋﻤﺮ ﺯﻳﺎﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧــﺘﺎﻳﺞ ﻣــﺮﺑﻮﻁ ﺑــﻪ ﺩﻭﺯﻳﻤــﺘﺮﻱ ﻭ ﻛﻨــﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔــﻲ              
 .  ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ٢ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﭘﻮﺳﺖ   ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ  ﺩﻭﺯ  ﺗﻮﺳﻂ           ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺩﻭﺯﻳﻤﺘﺮﻱ ﻛﻪ   
 ﺗﻮﺳـــﻂ ﺩﻭﺯﻳﻤـــﺘﺮ ﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣـــﻲ ﻧﺴـــﺎﻧﺲ ﺑـــﺮﺍﻱ DSE()
 /.٧ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓــﻲ ﻗﻔﺴــﻪ ﺻــﺪﺭﻱ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﮔﺮﻓــﺖ، ﺣــﺪﻭﺩ 
ﺑﺮﺍﻱ . ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮﻱ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻮﺩ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻭﺯ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﻭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺑﺮﺩﻩ 
ﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘ 
 .  ﺩﺭﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ٠٤ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪﺭﻱ ﺣﺪﻭﺩ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺗﻌـــﺪﺍﺩ ﻛﻞ ﺍﻓــﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ    ﺑـﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ 




ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺍﮔـﺮ ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺩﺭﺳﺘﻲ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺣﺪﻭﺩ  ﺩﺭ (esoD evitcelloC)ﭘﺬﻳـﺮﺩ، ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﺩﻭﺯ ﺗﺠﻤﻌﻲ 
 .ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ/.( ٨٢ yGm ×٠٠٠٠٠٥= )٠٤١ treveiS-naM
 :ﺑﺤﺚ
ﭘــﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻـــﻞ ﺍﺯ ﺩﺳــﺘﮕﺎﻩ ﻫــﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟــﻮﮊﻱ           
ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻣـﻲ ﺗــــﻮﺍﻧﺪ ﺁﺛـﺎﺭ ﻧﺎﺑﻬـﻨﺠﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎﹰ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ . ﭘـﺮﺗﻮﻛﺎﺭ ﻭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺷـﺘـــــﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻜـﺎﺕ ﻭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﻭ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫـﺎﻱ ﻛﻤﻴـﺘﻪ ﺑﻴـﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠـﻲ 
ﻭ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ( PRCI)ﺍﺷـﻌﻪ ﺮﺍﺑـﺮ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﺩﺭ ﺑ 
 ﻛﻴﻔـﻲ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ ﺭﻋﺎﻳـﺖ ﻧﮕـﺮﺩﺩ، ﺍﻳﻦ 
ﭘـﺮﺗﻮ ﻫـﺎ ﺣـــﺪﺍﻛـﺜﺮ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺳﻮﺀ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺠـــﺎﺩ ﺍﻧــﻮﺍﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎ ﻭ ﺑـﻪ ﺁﺛـﺎﺭ ﺳـﻮﺀ ﭘﺮﺗﻮﻱ ﺍﺯ ﻗﺒـﻴــﻞ ﺍﻳ 
 . ﺩﻳﺮﺭﺱ ﭘﺮﺗﻮﻱ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪﺁﺛﺎﺭ 
 ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﻛﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻜﻲ ﺎﺩﻱ ﺍﺳﺖﺎﻥ ﻣﺘﻤﺳﺎﻟﻴ               
 
 ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ
 ٦١ 
 
ﻭ ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎﹰ ﺁﺛـﺎﺭ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﺪﻥ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻣـﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻲ ﻳﻜﺒﺎﺭ ﺩﻭﺯ ﻫﺎﻱ ﻣﺠﺎﺯ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ 
ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻛﻢ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺳﻮﻱ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ  PRCIﺗﻮﺳـﻂ 
 ﻣﻄـــ ــﺎﺑﻖ ﺑـــ ــﺎ ﺁﺧﺮﻳـــ ــﻦ . ﺳـــ ــﻮﻕ ﺩﺍﺩﻩ ﻣـــ ــﻲ ﺷـــ ــﻮﻧﺪ 
ﺎﺭﺍﻥ  ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺩﻭﺯ ﻣﺠﺎﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺮﺗﻮﻛ PRCIﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫﺎﻱ 
(. ٩)ﺗﺠﺎﻭﺯ ﻧﻤﺎﻳﺪ  ٠١ vSm ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺍﺯ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ 
ﻭﻟﻲ  ٠٠٥ vSm ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ ١٣٩١ﻣـﺜﻼﹰ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺩﻭﺯ ﻣﺠﺎﺯ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
. ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ٠١ vSm ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺑـﺎ ٨٩٩١ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ 
ﻗـﺎﺑﻞ ﺫﻛـﺮ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ 
ﺎﺕ ﺑـﺎﺭ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻛﻠﻴﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ 
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ . ﻻﺯﻡ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘـﺮﺗﻮﻛﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﻧﮕﻠﺴـﺘﺎﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓـﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﻭﺯ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
ﺑﺮ ﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪﻩ  ٠/٣vSm ﭘـﺮﺗﻮﻛﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ 
 ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺩﺭ ﻛﻮﻳﺖ ﺻﻮﺭﺕ .(٣)ﺍﺳﺖ 
ﺷﺪﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ٠/٤ vSmﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
 .(١١)ﺍﺳﺖ 
ﭼـﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺻﺤﻴﺢ 
ﺍﺟـﺮﺍ ﮔـﺮﺩﺩ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺭﺯﺷﻤﻨﺪﻱ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮﻱ 
ﻫﻤﭽ ــﻨﺎﻧﻜﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ . ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑ ــﺮ ﺧﻮﺍﻫ ــﺪ ﺩﺍﺷ ــﺖ 
 ﻭ ﺍﻧﺠــﺎﻡ CQﻣﺨــﺘﻠﻒ ﻧﺸــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷــﺪﻩ ﺑ ــﺎ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﻓﺮﺁﻳ ــﻨﺪ 
ﺗﺼـﺤﻴﺤﺎﺕ ﻻﺯﻡ، ﺩﻭﺯ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٠٥ ﺗﺎ ٠٣ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺣـﺪﻭﺩ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ (. ١١،٧)ﻛـﺎﻫﺶ ﭘـﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻫﻤﻴﺖ ( ٤١)ﻧـﻴﺰ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑﻪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺭﺳﻴﺪ 
 ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ CQ ﺩﺭ ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﻭﺯ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ CQ
ﺍﺻـﻠﻲ ﺗﺮﻳـﻦ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﻛـﺎﻫﺶ ﺩﻭﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺩﺭ 
 (. ٨) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺮﺡ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻗﺒﻼﹰ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪ، ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮﻱ ﻣﺮﺩﻡ ﺑﻪ 
ﻃـﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺍﻱ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﺍﻳﻜﺲ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ 
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮﻱ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ 
 
ﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎﻱ ﻏـﻴﺮ ﺿـﺮﻭﺭﻱ ﻭ ﻳﺎ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺁﺍﺟﺘـﻨﺎﺏ ﻛـﺮﺩﻥ ﺍﺯ 
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻫـﺎ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺍﺻـﻼﺡ ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺗﺠﻬـﻴﺰﺍﺕ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
ﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺘـــﺎﻳ.  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺍﻱ ﻛﺎﻫــﺶ ﺩﺍﺩ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ ﻭ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ٠٤
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺲ . ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺩﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺗﻜﻨــﻴﻚ ﻫــﺎﻱ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪﻩ ﺍﻣ ــﺮﻭﺯﻱ، ﺗ ــﺎﺑﺶ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘــﻲ ﺍﺯ 
ﻮﻫﺎﻱ ﺍﻳﻜﺲ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﺮﺗ
 . ﺑﺮﺳﺎﻧﺪﻧﺼﻒ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺑﺮﻭﺩ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻭ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، 
ﺳـﻪ ﻧـﻮﻉ ﺗﺸﻌﺸﻊ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺸﻌﺸﻌﺎﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﺗﺸﻌﺸﻌﺎﺕ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﻩ ﻭ 
ﺗﺸﻌﺸـﻌﺎﺕ ﻧﺸـﺖ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﺍﺯﺩﺍﺧـﻞ ﺗﻴﻮﭖ ﻳﺎ ﻣﺤﻔﻈﺔ ﺷﻴﺸﻪ ﺍﻱ 
 ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺣﻔﺎﻇــﺖ ﺩﺭ .ﺩﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟ ــﻮﮊﻱ ﺑ ــﺎ ﺍﻫﻤﻴــﺖ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﻨﺪ 
ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺍﺷﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮﺩ ﻭ 
ﺍﺯ ﻃﺮﻑ . ﺍﺻـﻮﻝ ﺣﻔﺎﻇﺘـﻲ ﺧﺎﺻـﻲ ﺭﺍ ﺑـﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺑﺮﺩ 
ﺩﻳﮕـﺮ ﺩﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻫﻢ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻭﺯ . ﺭﻛـﻨﺎﻥ ﺑـﺎ ﭘـﺮﺗﻮ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻫـﻢ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻛﺎ 
ﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘ ــﻲ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣ ــﻊ ﺑ ــﻪ ﺩﻟ ــﻴﻞ ﺍﻳ ــﻨﻜﻪ ﺍ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﻢ )ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﻳﻮﻧﻴﺰﺍﻥ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺖ 
ﺑـﻪ ﺧﺎﻃـﺮ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻭ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ 
ﺩﻗـﺖ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ ﺩﺭ ﺁﺷـﻜﺎﺭ ﺳـﺎﺯﻱ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ 
، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻄﺮﺍﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺍﺷﻌﺔ (ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺍﻳﻜـﺲ 
 ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭ، ﭘ ــﺮﺗﻮ ﺍﺿ ــﺎﻓﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻜ ــﻨﺪ ﺩﺭ ﺩﺭﺟ ــﺔ ﺍﻭﻝ 
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫـﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ 
 :ﺫﻳﻞ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺍﺯ ﻓﻴﻠﺘﺮﺍﺳـﻴﻮﻥ ﻛﺎﻓـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺟـﺬﺏ ﭘـﺮﺗﻮ ﻫـﺎﻱ ﺍﻳﻜـﺲ ﻛﻢ  .١
ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﻛﻢ )ﺍﻧـﺮﮊﻱ ﺑـﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻢ ﺍﻧـﺮﮊﻱ ﺍﺯ ﺑﺎﺭﻳﻜـﻪ ﺣـﺬﻑ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺩﻭﺯ 
ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﺑﺎﻳﺪ  ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺗﻮ ﺍﻳﻜﺲ ﻠﺐ ـــﺪ ﺷﺪ، ﺍﻏ ــﺧﻮﺍﻫ
 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٧١
 (. ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪlA  ﻓﻴﻠﺘﺮﺍﺳﻴﻮﻥ٣mm 
ﺑـﺮﺍﻱ ﻫﻤﺨـﻮﺍﻥ ﻛـﺮﺩﻥ ﺳـﻄﺢ ﺑﺎﺭﻳﻜـﺔ ﭘﺮﺗﻮ ﺍﻳﻜﺲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  .٢
ﻲ ﻣـﻲ ﺑـﺎﻳﺴـﺖ ﺍﺯ ﻣﺤـﺪﻭﺩ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﻫـﺎﻱ ﻓـﻴﻠﻢ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓـــــ
 .ﻣﻴﺪﺍﻥ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺍﺣﺴﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ
ﺍﻳﻜﺲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ، ﺑﻪ ﺍﺯ ﺣﻔـﺎﻅ ﻓﻠـﺰﻱ ﻻﻣـﭗ ﻣﻮﻟـﺪ ﭘﺮﺗﻮ  .٣
ﻃــﻮﺭﻱ ﻛــﻪ ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ ﭘ ــﺮﺗﻮ ﻧﺸــﺘﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧ ــﻲ ﻛــﻪ ﺩﺳــﺘﮕﺎﻩ ﺩﺭ 
ﺣﺪﺍﻛـﺜﺮ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﭘﺮﺗﻮﺩﻫـﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ، ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﺔ ﻳﻚ ﻣﺘﺮﻱ 
ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ (. ٩)ﺎﻭﺯ ﻧﻜﻨﺪ ـ ﺗﺠ٠٠١ h/darm ﺍﺯ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﻮﻻﹰ ﺑﺨﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ، ﻣﻌﻤ ـ
ﺮﺍﻛﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻫﻤﺔ ﺑﺪﻥ ﺗـﺎﺑﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﻟﻴﻜﻦ ﺍﻏﻠﺐ ﺍﺷﻌﺔ ﭘ 
ﺩﺭ ﺑﺴـﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﻗـﻊ ﻣﺤﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ . ﻣﻨـﺘﻘﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻧﺰﺩﻳﻜﻲ ﻋﻀﻮ ﻳﺎ ﺍﺭﮔﺎﻥ ﺣﺴﺎﺳﻲ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﻣﺜﻞ 
ﭼﺸـﻢ، ﺍﻋﻀـﺎﺀ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻭ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺍﺯ 
 . ﺍﺯ ﺣﻔﺎﻅ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﺍﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ
 ﺑـﻪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺑـﺮﺍﻱ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﭘـﺮﺗﻮﻛﺎﺭﺍﻥ   
 ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺣـﺪﺍﻛﺜﺮ ﺩﻭﺯ ﻣﺠــﺎﺯ، )ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ  ٠/١ merﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
 ﻻﻳﻪ ﻫﺎ   ﺍﺷﻌﻪ، ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺑﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﻣﻨﺒﻊ ( ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  ٥mer
ﻳـﺎ ﻣﻮﺍﻧـﻊ ﺣﻔﺎﻇﺘـﻲ ﺍﺯ ﺳـﺮﺏ ﻳـﺎ ﺑﺘﻮﻥ ﻭ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺍﺩ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ 
ﻭﺟـﻮﺩ ﺍﻳـﻦ ﺩﻳﻮﺍﺭﻫﺎ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ . ﻗـﺮﺍﺭ ﺑﮕـﻴﺮﺩ 
ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟـﻮﮊﻱ ﻭ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﻫﺮ 
ﺣﻔـﺎﻅ ﻫـﺎﻱ  ﺩﺍﺷـﺘﻦ  ﺑـﺪﻭﻥ ﺩﺍﺭﺩ، ﺮﻭﻛﺎﺭﺳـ ﻳﻮﻧﺴـﺎﺯ  ﭘـﺮﺗﻮﻫﺎﻱ
 .ﻧﻤﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺮﮔﺰ ﺍﺟﺎﺯﺓ ﻛﺎﺭ ﻭ ﺑﻬﺮﻩ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ
ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻛﺎﺭﻛـﻨﺎﻥ ﺑـﺎﻳﺪ ﻣﻮﺭﺩ       
 ﻫﻴﭽﮕﺎﻩ  ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔـﻴﺮﺩ، ﺍﻳـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺷﻌﻪ 
. ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺿﻤﻦ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﻧﮕﻪ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﺎﺑ ــﺖ ﻧﮕ ــﻪ ﺩﺍﺷ ــﺘﻦ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﻳﺴ ــﺘﻲ ﺍﺯ ﻭﺳ ــﺎﻳﻞ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺛ
ﻜـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﺒﻮﺩﻥ ﭼﻨﻴﻦ ــــﻣﻜﺎﻧﻴ
ﻦ  ﺍﻳ ــ ﺎﻥ ﻫﻤ ــﺮﺍﻩ ﺍﻳﺸــﺎﻥ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﻞ ﺍﺯ ﺑﺴــﺘﮕﺎﻥ ﻳ ــﺎ ﺩﻭﺳ ــﺘ ـﻭﺳ ــﺎﻳ
ﻪ ﻫ ــﺎﻱ ـ ﺟﻠ ــﻴﻘ  ﺍﺭ ﺎﺩﻩﺍﺳ ــﺘﻔ. ﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﻣ ــ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻮﺭـــﻣ ــﻨﻈ
ﻪ ﺎﺑﻞ ﺍﺷﻌ ـــﺎﻱ ﭘﺮﺗ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫ ـ ﺣﻔﺎﻇﺘـﻲ ﺩﺭ ﻫـﻨﮕﺎﻡ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺍﺯ .ﻳﻜـﺲ ﺿـﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳـﺖ ﺍ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ . ﺩﺭ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧــﺪ ﺑـﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎﻧﻲ ﺯﻣ  ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺎ  ﺑﺎﺷﺪ،  ﺳـﻨﺞ  ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ ﺑـﺎﻳﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺯﻣـﺎﻥ 
ﻛـﻪ ﻛﻠـﻴﺪ ﻓﺸـﺎﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، ﻋﻤﻞ ﭘﺮﺗﻮﺩﻫﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ 
ﺯﻣـﺎﻥ ﭘﺮﺗﻮﺩﻫـﻲ ﺭﺍ ﻧﺸـﺎﻥ ﺑﺪﻫﺪ ﻭ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﺭﺍﺣﺘﻲ ﺑﺘﻮﺍﻥ 
ﺎﺭ ﺍﻧﺪﺍﺧﺖ ﺩﺭﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻓﺮﺩ ﭘﺮﺗﻮﻛﺎﺭ ﻫﻨﻮﺯ ﺍﺯ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﻛ 
 . ﺍﻃﺎﻕ ﺧﺎﺭﺝ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺑﺎﺯﺭﺳـﻲ ﻭ ﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻣﺤـﻴﻂ ﺩﺭ ﺣﻔﺎﻇـــﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﭘـﺮﺗﻮ      
 ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﻣﻬ ــﻢ ﺍﺳــﺖ، ﺑﺎﺯﺭﺳــﻲ ﻫﺎﻳ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮﺩ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻈـﺎﺭﺕ ﺩﺭ ﻣـﺮﺣﻠﺔ ﻃﺮﺍﺣـﻲ ﻳـﻚ ﻣﺮﻛﺰ 
ﺎﺯﺭﺳ ــﻲ ﺩﺭ ﻣ ــﺮﺣﻠﺔ ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﺁﻥ ﻣﺮﻛ ــﺰ، ـــــﻪ، ﺑـــــﺍﺷ ــﻌ
ﻠﻪ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻧﺼـﺐ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﺪ ﺍﺷﻌﻪ، ﺑﺎﺯﺭﺳـﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻ ـ
ﺑﺎﺯﺭﺳـﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌـﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﻣﺮﻛﺰ 
ﮕﺎﻩ ﻫـﺎﻱ ﻣﻮﻟـﺪ ﺍﺷﻌﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﻳﺎ ــــﻭ ﻳـﺎ ﺩﺭ ﺩﺳـﺘ 
ﺎﻧـﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ــــﺩﺭ ﺯﻣ 
ﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﻦ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ــــﺩﻫـﺪ ﻭ ﺑﺎﺯﺭﺳـﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻓ 
ﻲ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ــــﺑﺎﺯﺭﺳ. ﻣﻌﻤﻮﻟـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
. ﺎﻧ ــﻲ ﻣﻌﻴ ــﻦ ﺍﺯ ﻣﻬ ــﻢ ﺗﺮﻳ ــﻦ ﺍﻗﺪﺍﻣ ــﺎﺕ ﺣﻔﺎﻇﺘ ــﻲ ﺍﺳــﺖ ــــﺯﻣ
 ﺩﺭ ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺸﻌﺸـﻌﻲ ﻛـﺎﺭ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﻛﻠـﻴﺔ ﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﻛـﻪ 
ﺩﻭﺯﻳﻤـﺘﺮﻫﺎﻱ   ﻮﺍﻉﻪ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺍﻧـــﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺑــﻣﻣـﻲ ﻛﻨـﻨﺪ، 
 ﺍﻧــﺪﺍﺯﻩ ﮔــﻴﺮﻱ ﻣــﻴﺰﺍﻥ   ﻭ  ﺛﺒــﺖ ﺮﺩﻱ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺟﻬــﺖ ـــﻓ
ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  ﺍﻥ  ﻣـﻲ ﺗﻮ  ﺎﻳـﺎﻥ ـ ﭘ  ﺩﺭ .  ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﭘﺮﺗﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻣﺠﻬـﺰ 
ﺍﮔ ــﺮ ﺗﻤﺎﻣ ــﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸــﺎﺕ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓ ــﻲ ﺗﺤــﺖ ﺷ ــﺮﺍﻳﻂ ﺩﻭﺯ 
ﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ، ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﻳﺴﻚ ـ ـﺩﺭﻳﺎﻓﺘـﻲ ﻛﻤـﺘﺮ ﺑ 
 ﻛﺎﻫﺶ   ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ   ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ  ﺮﻃﺎﻥ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﺍﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳ ـ
 .ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻲ ﺭﻭﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ــــﺩﺭ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺍﻣـﻴﺪ ﺁﻥ ﻣ 
 ﺩﺭ ﺎﺯﻱ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺟـﺮﺍﻱ ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻲ ــــﺳـﺮﺁﻏ 
ﺎ ــــ ــﻥ ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺗﺎـــــﺮﺍﻛ ــﺰ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟ ــﻮﮊﻱ ﺍﺳ ــﺘ ـﺳــﻄﺢ ﻛﻠ ــﻴﻪ ﻣ 
 ﻮﺟﻮﺩ ﻣ ﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱــــﺩﺳﺘﺍﺯ ﻪـــــﺎﺩﻩ ﺑﻬﻴﻨـﺿﻤﻦ ﺍﺳﺘﻔ ﺑﺪﻳﻨﮕﻮﻧﻪ
 
ﻱﮊﻮﻟﻮﻳﺩﺍﺭ ﻱﺎﻫ ﻩﺎﮕﺘﺳﺩ ﻲﻔﻴﻛ ﻝﺮﺘﻨﻛ 
 ١٨ 
 
 ﻭ ﺟ ﺯﻭﺩ ،ﻻﺎﺑ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺎﺑ ﺮﻳﻭﺎﺼﺗ ﻝﻮـﺼﺣـــ ﻲﺑﺬ ﺰﻴﻧ ﻭ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ
 ﻨـﻳﺰﻫــــﻪ  ﻱﺎـﻫﻣــــ ﻲـﻟﺎﻣﺭﺩــــﻥﺎ  ﺯﺍ ﻲﺷﺎﻧ ﺽﺭﺍﻮﻋﻫﻮﺗﺮﭘــــ ﺎ
ﺮــﻫﭼــ ﻚــﺴﻳﺭ ﻭ ﺪﺑﺎــﻳ ﺶﻫﺎــﻛ ﺮﺘــﺸﻴﺑ ﻪﺘــﺑﺍ ـــــ ﻪــﺑ ﻱﻼ
ﺳــــﺪﺳﺮﺑ ﻦﻜﻤﻣ ﻞﻗﺍﺪﺟ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ ﻮﺗﺮﭘ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻱﺎﻫ ﻥﺎﻃﺮ. 
 
ﻲﻧﺍﺩ ﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ: 
 ﺮﺘﻓﺩ ﻡﺮﺘـﺤﻣ ﻥﺍﺭﺎـﻜﻤﻫ ﻭ ﻥﺍﺭﺎـﻛﺭﺪﻧﺍ ﺖـﺳﺩ ﻲـﻣﺎﻤﺗ ﺯﺍ
 ﻭ ﻲـﺣﺎﻳﺭ ﺢﻟﺎـﺻ ،ﻲﺘـﺳﺍﺭ ،ﺪﻨﻤـﺷﻮﻫ ﺎـﻫ ﻢﻧﺎـﺧ ﺭﺎﻛﺮـﺳ ﻪـﻠﺠﻣ 
 ﺍﺭ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ ﺖﻳﺎﻬﻧ ﻲـﻨﻴﺒﻣ ﻱﺎـﻗﺁ ﻦـﻴﻨﭼ ﻢـﻫ ﻭ ﻲـﻧﺎﮔ ﷲ
ﻡﺭﺍﺩ. 
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